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SOLICITUD DE AUTORIZACION PROVISIONAL PARA EJERCER POR TÍTULO EN TRÁMITE

	DATOS PERSONALES	

Nombre (s): ______________________________________________________________________
Apellido Paterno:__________________________________________________________________
Apellido Materno:__________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento:_______________________________________________________________
Domicilio Actual:___________________________________________________________________
Ciudad:_______________________________Estado:______________________________________
Telefono:____________________________________Cel.__________________________________
CURP:____________________________________________________________________________
Correo Electronico:_________________________________________________________________

ESTUDIOS PROFESIONALES

Licenciatura:_________________________________________________________________________
Institución Educativa donde realizo sus estudios.___________________________________________
____________________________________________________________________________________
Entidad Federativa:____________________________________________________________________

FIRMA DEL INTERESADO


_________________________________



REQUISITOS:
1.	Acta de nacimiento (Original y copia tamaño carta)
2.	Clave Única de Registro de Población (CURP)  
3.	Dos fotografías filiación blanco y negro con retoque.
4.	Oficio donde la institución mencione que tiene el título en trámite dirigido a Dirección Estatal de Profesiones. Coahuila
5.	Copia de certificado de carrera.
6.	Copia de servicio social.
7.	Copia de acta de examen profesional.
                 Punto 5,6 y 7 deben certificarse por el reverso por la institución educativa.
8. 	Llenar la responsiva anexa a esta solicitud, la cual deberá ser otorgada por un profesionista de la misma carrera, anexando 
	fotocopia por ambos lados de la Cédula Profesional e INE
9.	Recibo de pago de costo 
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AUTORIZACION PROVISIONAL PARA EJERCER COMO PASANTE
RESPONSIVA

Saltillo, Coahuila  a____ de ___________________ de _________

DIRECCIÓN DE PROFESIONES DEL ESTADO DE COAHUILA
PRESENTE.-

El suscrito______________________________________________________________ con domicilio en
____________________________________________________________________________________ en la ciudad ____________________________________ del estado___________________________.
Ante usted respetuosamente y bajo protesta de decir verdad,comparezco y expongo: como lo acredito con la copia simple de mi Cédula Profesional número ______________________ que acompaño al Presente escrito, ejerzo la Profesión de _____________________________________________________ _______________________________________________________ desde el año de _________________,  y es mi voluntad constituirme en vigilante y responsable del ejercicio profesional del C. (de la C.)
___________________________________________________________________________________ 

En el caso de que la Dirección de Profesiones del Estado de Coahuila acuerde favorablemente su solicitud para ejercer como pasante de la carrera de:
____________________________________________________________________________________

Asi mismo, manifiesto que en tanto surta efectos la autorización solicitada, la vigilancia a la que me refiero será auténtica, constante y continua.

Dirección: ______________________________________________________________

Telefono/Celular: _________________________________________________________ 

FIRMA DEL RESPONSABLE



_____________________________________________


Nota: Adjuntar copia de cédula profesional y credencial de elector
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Tel. y Fax: (844) 430 84 34, 35 y 36

www.seducoahuila.gob.mx/profesiones
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